独居後期高齢女性における日常生活の経年変化の研究(第4報) by 熊澤 幸子 & 昭和女子大学文化創造学科
1.は じ め に
超高齢社会に突入した我が国は，今後益々高齢者人口の増加が見込まれている。高齢化が進んでい
く中で，最も顕著な変化の一つは，1人暮らし（単独世帯）の急増である。厚生労働省によれば，高
齢者単独世帯は，1975年の65万1千世帯から，86年には128万1千世帯，95年では219万9千世
帯，2005年には406万9千世帯へと増加している。高齢者のいる世帯全体からみた高齢者単独世帯
は，1975年では8.6％であったが，86年には10％を超え13.1％，95年には17.3％，2005年には22.0％
とさらに増加し，高齢者単独世帯のうち，女性単独世帯は男性単独世帯の約3－4倍である1,2,3）。
今後はより一層，独居の後期高齢女性が増加していくと考えられる。
後期高齢女性は，子ども達は結婚して親から離れ独立し，夫は既に死去して独居となっていること
が多い。こうした独居後期高齢女性に関して長期間観察した詳細な報告は，管見によればない。彼女
らはどのような日常生活を送り，どのような思いをもち，長い人生の時間の中でどのように衰えてい
くのか。本報では，どのような福祉の支援を必要としているかを調査分析することを目的とした。
2.研究目的と方法ならびに意義
老い老化とは時間の経過と共に生体の各器官や各臓器に様々な変化が起こり，機能が低下してい
くことで，衰えとはQOL（生活の質，人生の質）が，医学的生物学的機能面だけではなく文化的
社会的側面などの生活環境要因からも時間の経過と共に変化が起こり，肉体のみならず精神的にも低
下していくことであると，筆者は定義している。やがては死に至るが，高齢者の衰えを経時的にみて
いると，多様な要因が相互に影響しあって進んでいくことが明らかである4,5,6）。こうした中でどの
要因が中心的役割をもっているか，また各要因間でどのような影響を及ぼし合っているかを検討する
ことは重要である。
高齢者が充実した豊かな生活を送るための条件としては，
① 経済的な基盤が安定している:仕事
② 生活者として自立している:家事，家庭管理
③ 健康である:食事，睡眠，療養，静養，休息
④ 生きがいをもっている:社会参加，レジャー活動，マスメディア接触
が考えられる1,2,7,8）。
上記の条件は，日常生活活動の程度をも示すものである。後期高齢者の多くは，仕事の引退や健
康の衰退などに伴い，家族や友人との人間関係が疎遠になり社会との関わりも減少していく。後期高
齢者はこうした状況の中で，どのような生活をしているのであろうか。筆者は健康，食事，日常生活
（23）
学苑文化創造学科紀要 No.853（23）～（33）（201111）
独居後期高齢女性における日常生活の
経年変化の研究（第4報）
熊 澤 幸 子
活動状況や人生に対する思いや心境等，幅広い観点から，調査研究をおこなってきた4,5,6）。調査に
あたっては，後期高齢女性が，独居に至った理由にも注目した。
調査方法は，参与観察法と自由面接法を用いた9,10）。
3.調査対象者と調査期間と調査項目
（1） 倫理的配慮および調査対象者
本研究を開始した平成11年当時は，「個人情報の保護に関する法律」は制定されていなかった。し
かしこの調査研究の記述に際し，内容はプライバシーに踏み込むことになるので，調査対象者選定にあ
たっては，筆者の調査研究に理解のある東京都北区で活動している内科開業医師と介護支援専門員の
人達の助言も得た。北区N地区，T地区在住の独居後期高齢女性の中から，認知症と難聴がなく筆
者と会話が成り立つことを必要条件とし，合致した53人に電話で面会を依頼した。そこで了解を得
られた人と個別に面会し，本研究の目的，意義，発表方法等を詳細に説明して，同意と了解を頂いた
人22人に対して実施した。調査期間中は常に，当人の名誉や人権を傷つけないよう，自発性を重んじ
人道的配慮に腐心した。氏名は匿名化するためにイニシャル表記とし，個人が特定できないようにした。
（2） 調査期間
調査は平成11年7月より開始し，平成19年9月までで終了した。
（3） 調査対象者
表1に調査対象者の事例番号と氏名（イニシャル表記），調査開始時の年齢，出生年を示した。
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表1 事例番号と氏名（イニシャル表記），調査開始時の年齢，出生年
事例 氏名（イニシャル） 年齢（歳） 出生年 西暦（元号）年
1 UR 81 1916（大正 5）
2 YH 81 1916（大正 5）
3 FA 83 1914（大正 3）
4 HM 81 1916（大正 5）
5 MY 83 1914（大正 3）
6 MN 83 1914（大正 3）
7 OT 78 1919（大正 8）
8 KA 78 1919（大正 8）
9 MS 79 1919（大正 8）
10 WK 89 1909（明治42）
11 KM 89 1909（明治42）
12 TW 88 1910（明治43）
13 KT 84 1914（大正 3）
14 WT 78 1919（大正 8）
15 FM 79 1920（大正 9）
16 NC 81 1916（大正 5）
17 SM 81 1916（大正 5）
18 TT 82 1915（大正 4）
19 MY・ 78 1921（大正10）
20 YS 82 1915（大正 4）
21 OM 81 1916（大正 5）
22 SY 75 1922（大正11）
（4） 調査項目
高齢者が充実した豊かな生活を送るための条件として，仕事，経済，食事，家庭管理，生活の主体
性，家族との関わり，地域社会との関わり，相談者の存在，社会への関心，個人的活動を指標に選ん
だ4,5,6）（表2）。各指標の得点は1とし，小項目は1を基本的には等分割して得点を与えた。
筆者の開発した本調査票4,5,6）と先行研究11,12,13,14,15,16,17）との相違は，項目に高齢者の生活
全般を包含し，食事や家庭管理を含め，各指標を詳細に調査し評価している点である。さらに自由面
接法を用いて，各調査対象者の生い立ち，これまでの人生における思いや現在の心境等を自由に語っ
てもらい，それを各人の指標の解釈に利用したことである。こうした点から，筆者の調査は先行研究
より独居後期高齢女性の実態を多面的に把握することが可能であると考えられる。
4.結 果
各調査対象者の指標の合計得点を表3に示した。網かけをほどこした事例は，統計処理から除外し
た。（除外理由 ①事例10WK事例11KM事例12TWは，他の調査対象者と比較して高齢であり調査年
齢の重なりが少なく，調査期間が短期間であった ②事例21OMは独居してはいたがデイサービスへの依存が
大きい点，事例22SYは非常に我儘な生活を送り食生活の乱れが甚だしい点で，他の調査対象者と比較して生
活内容が異質すぎた）その上で事例数6以上を統計処理の要件とした。その結果，79歳から89歳まで
の経年変化を17の事例でみることになった。各指標における平均値は表4に示し，各指標の経年変
化のグラフを図1に示した。ただし，指標Ⅰ 仕事，指標Ⅱ 経済，指標Ⅷ 相談者の存在の3指標は，
17事例の多くで経年変化がほとんど認められなかったので考察対象から除外した。
（1） 加齢による指標の変化
考察対象にした7指標全てで，79歳より89歳の時のほうが平均値は低下した（図1）。指標Ⅲ 食
事，指標Ⅳ 家庭管理，指標Ⅴ 生活の主体性，指標Ⅸ 社会への関心は，79歳と89歳の平均値を比
較して，t検定で危険率5％で有意差が認められたが，その他の指標Ⅵ 家族との関わり，指標Ⅶ 地
域社会との関わり，指標Ⅹ 個人的活動では，有意差は認められなかった（表5）。
79歳より89歳の方が，標準偏差が大きくなっている指標は，値のバラツキが大きいことを示すの
で，老化の個人差が大きい指標である。
指標Ⅲ 食事は加齢と共に得点の平均値が減少し，衰えることが認められた。加齢に伴い体力が低
下し，食事を作る時間が減少し，その内容も粗末になっていった。
指標Ⅳ 家庭管理も指標Ⅴ 生活の主体性も，加齢と共に体力や気力が低下すると，得点の平均値も
低下していき，衰えることが認められた。
指標Ⅵ 家族との関わりについては，多くの場合子どもや孫との関係であるから，その関係はほと
んど変化しない。後期高齢者自身が体力や気力の低下によって，子どもの家を訪問することが少なく
なったのが，指標の低下の大きな原因であった。子どもの方から親と絶縁したり疎遠になったりした
事例はなかった。
指標Ⅶ 地域社会との関わりについては，今まで住んでいる地域での人間関係であるため，若い時
からの関わりの続きである。後期高齢期になって新たに地域社会との関わりを作ることはなく，体力
の減少，整形外科領域の生体的機能の衰えにより，外出の頻度が減少するに伴って，地域社会との関
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表2 独居後期高齢女性の生活活動状況の指標および評価基準
ある
（する）
ない
（しない）
Ⅰ.仕事
1.仕事（収入を伴う）。 1 0
Ⅱ.経済
1.仕事による収入。 0.25 0
2.年金。 0.25 0
3.その他の収入。 0.25 0
4.子どもたちが経済的支援をしてくれる。 0.25 0
Ⅲ.食事
1.食事を自分で作っている。 0.2 0
2.食材を自分で買出しにいっている。 0.2 0
3.栄養のバランスを考えている。 0.2 0
4.蛋白質を1日に50gは摂っている。 0.2 0
5.緑黄野菜を忘れないよう毎日摂っている。 0.2 0
Ⅳ.家庭管理
1.家（住）の管理（整理，清掃）。 0.25 0
2.経済の管理（銀行にいき支払い手続きができる）。 0.25 0
3.衣の管理（洗濯，衣服の整理）。 0.25 0
4.身だしなみに気を配る。 0.25 0
Ⅴ.生活の主体性
1.健康に注意している。 0.167 0
2.かかりつけ医がいて，定期的に1ヶ月に1回以上診察を受けている。 0.167 0
3.生活は規則的（起床，就寝時間は一定）。 0.167 0
4.運動を1日に30分以上，
①1週間に57回している。 0.167 0
②1週間に24回している。 0.08 0
③たまにしている。 0.01 0
5.生活の仕方を工夫している。 0.167 0
6.いろいろな事柄に関心があり，積極的に取り組んでいる。 0.167 0
Ⅵ.家族との関わり
1.子どもやその家族が気にかけてくれている。 0.25 0
2.子どもやその家族と話す機会が多い。 0.25 0
3.子どもやその家族が，訪ねてきてくれる（1年に1回以上）。 0.25 0
4.子どもたちの家庭を訪ねる（1年に1回以上）。 0.25 0
Ⅶ.地域社会との関わり
1.近くの商店に買い物に行く（1週間に1回以上）。 0.2 0
2.近所の人と話すことがある。
①1週間に1回以上。 0.2 0
②1ヶ月に1回以上。 0.1 0
3.友人や近隣の人を訪ねる。 0.2 0
4.友人や近隣の人が訪ねてくる。 0.2 0
5.地域活動に参加している。 0.2 0
Ⅷ.相談者の存在
1.困ったときの相談者が血縁者内にいる。 0.5 0
2.困った時の相談者（非血縁者）が身近にいる。 0.5 0
Ⅸ.社会への関心
1.テレビをよくみる。 0.2 0
2.新聞を読む。 0.2 0
3.雑誌を読む。 0.2 0
4.趣味の会などに参加して楽しんでいる。 0.2 0
5.奉仕活動に参加する。 0.2 0
Ⅹ.個人的活動
1.サークル活動に参加している。 0.25 0
2.日帰り旅行をする。 0.25 0
3.国内宿泊旅行をする。 0.25 0
4.外国旅行をする。 0.25 0
（合計）
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表4 独居後期高齢女性の生活活動状況の指標の平均値の経年変化
指 標
年齢（歳）
Ⅲ
食 事
Ⅳ
家庭管理
Ⅴ
生活の
主体性
Ⅵ
家族との
関わり
Ⅶ
地域社会
との関わり
Ⅸ
社会への
関心
Ⅹ
個人的
活動
79 0.900 0.917 0.820 0.667 0.433 0.500 0.208
80 0.767 0.875 0.681 0.667 0.333 0.500 0.208
81 0.767 0.932 0.759 0.682 0.400 0.400 0.273
82 0.671 0.865 0.707 0.654 0.362 0.369 0.192
83 0.671 0.844 0.710 0.672 0.406 0.375 0.125
84 0.671 0.766 0.683 0.656 0.381 0.388 0.094
85 0.565 0.719 0.605 0.641 0.313 0.325 0.078
86 0.513 0.633 0.546 0.583 0.267 0.307 0.050
87 0.467 0.591 0.525 0.545 0.191 0.327 0.068
88 0.480 0.583 0.503 0.611 0.211 0.289 0.083
89 0.460 0.556 0.484 0.556 0.189 0.267 0.083
表5 79歳と89歳の年齢において，t検定で平均値の差がp＝0.05で有意差が認められたもの
79歳 89歳
指 標 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
Ⅲ 食 事 0.900 0.167 0.460 0.462
Ⅳ 家庭管理 0.917 0.204 0.556 0.410
Ⅴ 生活の主体性 0.820 0.186 0.484 0.318
Ⅸ 社会への関心 0.500 0.245 0.267 0.173
図1 独居後期高齢女性の生活活動指標の平均値の経年変化
わりも狭くなっていった。
指標Ⅸ 社会への関心については，テレビをつけている時間が非常に長く，独居のためテレビの中
の登場人物が自己の身近にいる唯一の人になってしまうこともあり，多くの独居後期高齢女性には，
テレビが孤独感を紛らわす手段のようであった。しかし，中には少数だが，テレビを嫌いラジオを聴
いていた人もいた。新聞や週刊誌を読む人がいたが，80歳を過ぎるとそれには大変な労力がいるよ
うであり，減少していった。テレビや新聞の情報をどの程度理解しているかは不明であったが，当時
の社会情勢や政局などにも興味をもっている人もいた。日本や世界の文学書を読む人は1人もいなか
った。
指標Ⅹ 個人的活動については，日帰り旅行，国内宿泊旅行は加齢と共に，体力や気力の衰えに伴
い減少していった。日帰り旅行は，家族や近所の仲間との旅行であり，旅行の習慣をもっている人自
体少なかったので，加齢と共に大きく低下することはなかった。
（2） 罹患疾病と加齢による変化
表6に，79歳と89歳の時に罹患していた疾患とその頻度を示した。
（3） 認知症について
道に迷って帰宅ができなくなる新しいことが覚えられない物の名前がなかなか出てこない食
べたことをすぐ忘れる等のいずれかの症状があり，日常生活がやや困難になってきた場合を，筆者は
認知症と判定した。買う品物の名前が出てこなかったり，道に迷ったり，金銭管理ができなくなると
買物にも行けず，尿意便意の消失なども起こると，自立した日常生活に重大な障害が出てくる。本調
査期間では，4人に認知症が出現した。（自宅死亡1人（老衰），病院入院中に死亡1人，施設入所2人のう
ち1人は肺炎により入所後死亡。）以下に経緯を記す。（（ ）は認知症が出現し支援が必要になった年齢。）
事例16NC（86歳）:姪と弟が訪問して面倒をみた。デイサービスは拒否した。食べたことはすぐ
忘れるが，尿意便意はあり，トイレにって行っていた。意識が混濁して苦しがるので救急車で病院
に入院し，老衰（心不全）で約1ヶ月後に死亡した。
事例17SM（89歳）:食事を自分で作れなくなったため，施設に入所した。
事例18TT（86歳）:自宅で死亡後に発見された。老衰との診断であった。この前年より週5日の
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79歳
疾患名 疾患の頻度
整形外科疾患 26（変形性脊椎症（円背3を含む） 9，
変形性股関節症 5，変形性膝関節症 8，胸椎骨折 1，
腰椎骨折 2，大骨骨折 1）
循環器疾患 8（高血圧症 5，心不全心肥大 2，狭心症 1）
高脂血症 1
糖尿病 3
脳梗塞後遺症 2
合 計 40
89歳
疾患と病状 頻 度
腰痛の増強 3
腰椎圧迫骨折 1
膝関節痛の増強 3
不整脈 1
（ペースメーカーの埋め込み）
膀胱癌 1（手術により治癒）
膠原病 1（薬剤により回復）
合 計 10
表6 79歳と89歳の時に罹患していた疾患とその頻度
デイサービス，週2日のヘルパーさんの支援を受けて生活していた。
事例20YS（88歳）:施設入所後，半年後に肺炎で死亡した。
認知症の出現により支援を必要とした人の割合は，79歳から89歳までの11年間で，4/17＝0.24
で，平均87.3歳の時点であった。
（4） 死亡者とその原因疾患
在宅または病院に入院後1ヶ月以内に死亡した者は4人で，老衰2人，心不全1人，心筋梗塞1人
であった。各人の死因と死亡時年齢を以下に示した。
事例13KT:老衰 90歳 事例16NC:心不全 86歳
事例18TT:老衰 87歳 事例19MY・:心筋梗塞 83歳
79歳から89歳までの11年間の死亡率は4/17＝0.24で，平均86.5歳であった。
5.考察と結論
近年における女性の1人暮らしの急増は，子どもの就職や転勤などの社会的移動，住居の問題等が
原因ではなく，特に後期高齢者では，夫の死去も要因ではあるが，高齢者自身が1人暮らしを選択し
ている場合が多いためだと考えられる。
（1） 後期高齢者の独居と通信手段等の発達と地域社会
後期高齢者が1人暮らしをする背景には，子どもの家族から離れて生活する上で，多少の不便があ
っても1人で生活することが可能な社会環境が整備されてきたことがある。通信手段や交通機関の発
達により，親子間や親族間でのコミュニケーションが容易になったこと，1人でいてもテレビがある
ことによって孤独がある程度はされることなども大きな要因である。長年住み慣れ，知人が周囲に
いる土地に住むことは，後期高齢女性に安心感を与えていた。地域社会でもようやくネットワーク
（セーフティネット等）ができつつあり，高齢者の1人暮らしが可能になってきたと考えられる。
（2） 後期高齢者の積極的生き方
後期高齢者は，壮年者は言うに及ばず前期高齢者と比較しても，日常生活動作能力の低下は避けら
れないばかりでなく，肉体的，精神的な衰えが進んでいる状態にある。それだけ日常生活の不自由，
孤立感，自尊心や生きがいの喪失，精神的に苦しい状態や経済的な負担が重い等の状態になっている。
そのような状態にある後期高齢女性が，なお自己の人生を肯定的に捉え，積極的かつ創造的に生きて
いる事例を調査することができた。
人間関係，地域社会との結びつき，教育の程度，環境，行動力，健康状態によって，生活時間とラ
イフスタイルは様々であった。独居後期高齢女性は，地域の人達と積極的に交流している人は少数で
あり，親族や子に頼らずに自らの意志で可能な限り積極的に生きようとしていた。後期高齢者なりに
なお創造的な自己実現に努力し，文化の世代間の伝承や社会に貢献しようとする気構えをもっている。
家族，特に子どもが親に対して思いやりや気遣いをしてくれる場合の方が独立心が強く，子どもの世
話にならないように努力していた。
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（3） 後期高齢者のQOLと食事の問題
後期高齢者のQOLの低下は，老化による心身活動の低下に，社会的心理的な加齢も加わり，運
動機能が低下し，さらにQOLを低下させるという悪循環に陥らせてしまう。従って後期高齢者は，
運動器官の機能向上のための運動をする前に，まず食べること，そして栄養バランスに注意して，蛋
白質を十分摂取することが，元気よくQOLの高い生活を維持していく上で必要な条件であった。し
かし，後期高齢者の問題は，良質の食事を十分摂取できれば解決することではない。人生の各段階，
各年齢において，自分の思いを傾聴してもらい，そして心情を理解してもらいたいと強く望んでいた
こと，そして後期高齢者といえども，生きがいを求め，何かなし得ることがあるのではないかという
思いをもっていることが，個人史の聞き取り調査の中で判明した4,5,6）。
筆者の定義する食事の意義を，図2に示す。独居後期高齢女性が健康で生きていくためには，指標
間に図2のような関係があった。
（4） 精神心理的状況について
精神的に落ち着いており，特に自分自身については悩みはもっていない人がいた。楽しみはテレビ
を見たり，デイサービスへ行ったり，地域社会の友人達と輪投げやその他の遊びや運動をして，集ま
った人達とお喋りをしたり，大いに笑ったりすることと答える人，老後を心静かに送っている人も多
かった。しかし一方では親子の断絶に対して深い悩みをもっている人もいた。
（5） 社会環境的状況について
近くに住む息子や娘夫婦が生活や経済的な面倒をみている場合は，生活には困窮していない。肉体
的にも精神的にも自立した生活をしているとは言い難いけれども，食事は息子の妻や娘が運んでくれ
ることで独居が成り立っている高齢者がいた。近所に子ども夫婦が住んでいて，支援が得られること
が絶対的に必要な条件になっている人がいた。
（6） 調査対象者全体からみた考察
日々生きがいを感じて自立した生活をしている高齢者であるためには，ADLやIADLがある一定
のレベルに保たれていることと，ある程度以上の経済的社会的条件が満たされていることが必要であ
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図2 高齢者にとっての食事の意義（介護予防，栄養ケア）
高齢者が食事をとる（指標Ⅲ）
↓
栄養バランスがよい，蛋白質を十分摂取する（指標Ⅲ）
↓
免疫力の維持向上，筋蛋白質の維持
↓
日常生活の主体性の維持向上，生活管理能力の維持向上（指標Ⅳ，Ⅴ）
↓
感染防御疾病罹患の低下，活動性の維持向上，社会性の維持向上（指標Ⅵ，Ⅶ，Ⅸ，Ⅹ）
↓
QOLの維持向上，寝たきりを防ぐ（指標Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ，Ⅵ，Ⅶ，Ⅸ，Ⅹ）
↓
健康寿命の延伸
ると考えられた。
今回の調査対象者には，変形性脊椎症で約90度腰が曲がっていて，シルバーカーを使用しないと
外出できない人もおり，お勝手で食事を作る時に踏み台を利用している人もいた。しかし，IADLは
維持されているため，身体的生理学的には自立した生活が可能であった。亡夫のかな遺族年金で生
活している女性もいたが，全員自宅を持ち，概して経済的には恵まれていた。精神的情緒的安定性に
おいては個人差があった。家族（子どもや孫や兄弟姉妹）のいたわりや配慮と支援がある場合は，精神
的な安定が大きかった。
全体的に，調査対象者は，体力，集中力の低下によって若い時と同じ日常の行動をするにも時間が
かかる傾向があった。しかし身体的機能，精神心理的機能の衰えがまだ顕著でなく，1人で生活して
いこうという意欲が旺盛であるため，時間がかかっても自力でやっていこうという意識が強かった。
79歳以上の女性の独居の条件は，身体的機能と精神心理的機能の衰えが顕著ではなく，自立心が
旺盛であることが基本的条件で，経済的条件がある程度は満たされていて，高齢者自身の子どもと地
域社会の支援が60歳代や70歳代よりさらに必要であると考えられた。
（7） 指標と衰えとの関係
先行研究と筆者の独居後期高齢女性の日常生活の衰えに関する調査との相違点は，集団を調査した
のではく，個人の経年変化を追跡調査して，その衰えを数量化したことにあり，独居後期高齢女性の
実態を多面的に把握することができたと考えられる4,5,6）。先行研究11,12,13,14,15,16,17）の中には，
指標Ⅲ 食事，指標Ⅳ 家庭管理，指標Ⅴ 生活の主体性の重要性を指摘したものはなかった。
この3指標の平均値は，79歳と89歳との間で，t検定で危険率5％で有意差を示した。これは衰
えに関係した指標であると考えられる。
まとめにかえて
長寿を得ても，人生の終末期に高いQOLを維持して生きていくためには，食事を中心とした家庭
管理が重要であるが，それと共に子どもの精神的支え，その人の生きがいが非常に重要であることが
示唆された。死に直面した高齢期，心が安定して充実した日々を送るためには，家族子どもたちの
思いやりと，自己の人生を振り返り自らの人生を総括した時の達成感と充実感が，まさにその人を支
えていた。この調査研究をおこない，日々の生き方の重要性を痛感した。
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